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PFLEGEBEDURFTIGE
IN NOT

Gewalt gegen alte und hilfsbediirftige Menschen ist hdufig ein Tabuthema, iiber das nach wie vor zu
wenig gesprochen und geforscht wird. Dabei hat sie teils gravierende gesellschaftliche und gesund-
heitspolitische Folgen. Durch aktives Hinschauen und fundierte Hilfestellungen fiir Betroffene kann

ihnen viel Leid erspart werden.

Mit zunehmender Pflegebediirftigi(e__*
Menschen Schwierigkeiten; sich gecel

zur Wehr zu setzen.

Unter Gewalt an alten und pflegebediirftigen
Menschen werden gezielte Handlungen verstan-
den, die die Betroffenen belasten, verletzen, schi-
digen oder einschrinken, sowie bewusstes und
unbewusstes Unterlassen von notwendiger Un-
terstiitzung. Die Palette ist gross und reicht von
Vernachldssigung und finanzieller Ausbeutung
bis hin zu medikamentéser Misshandlung, kérper-
lichen Ubergriffen und sexuellem Missbrauch.
Auch psychische Gewalt ist verbreitet: Drohen,
Erniedrigen, Schimpfen oder fehlender Respekt
sind Beispiele dafiir.

Hohe Dunkelziffer

Dass Pflegende zu Titern und Pflegebediirftige
zu Misshandlungsopfern werden, ist laut Aus-
kunft von Ruth Mettler Ernst, Geschiftsleiterin
der Unabhingigen Beschwerdestelle fiir das Al-
ter (UBA), und Dr. med. Albert Wettstein, Vor-
sitzendem der UBA-Fachkommission Ziirich,
gar nicht so selten. Die UBA ist ein Verein, der
sich fiir ein selbstbestimmtes, wiirdiges Leben
im Alter einsetzt. Seine Fachpersonen vermit-
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teln und schlichten in Konfliktsituationen und
unterstiitzen dltere Menschen, die Gewalt erfah-
ren miissen.

In der deutschsprachigen Schweiz gibt es noch
keine Studie, die Misshandlungssituationen von
alten Menschen im stationiren Bereich unter-
sucht hat. Doch zurzeit analysiert die Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) 367 diesbeziiglich bei der UBA einge-
gangene Beschwerden. Fiir den hiuslichen Be-
reich existiert eine europaweite Studie (ABUEL-
Studie), in der annihernd 4500 Menschen aus
sieben Stddten zum Thema Gewalt befragt wur-
den. «Von den zu Hause lebenden, 60 bis 84 Jahre
alten Menschen ohne Demenzdiagnose berich-
teten 22,6% von einer Misshandlung im zuriick-
liegenden Jahr. Davon waren 19,8% von psy-
chischer, 3,9% von finanzieller und 2,9% von
kérperlicher Misshandlung betroffen», sagt Ruth
Mettler Ernst. Doch gerade im privaten Bereich
wird von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen.

Die UBA moniert die steigende Verordnung
von Neuroleptika und damit auch die medika-
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mentdse Misshandlung von Patienten, beson-
ders von Demenzkranken. «Die meisten Neuro-
leptika fithren bei Menschen mit Demenz zu
einer dosisabhangigen Sedierung bis hin zu dau-
ernder Schlafrigkeit und wiederholtem Einschla-
fen, auch tagsiiber», sagt Albert Wettstein. Es sei
drztliche Pflicht, diese Patienten wiirdevoll zu be-
handeln und dabei wenn immer méglich auf frei-
heitseinschrénkende Massnahmen zu verzichten.

Opfer und Titer
Unangemessenes Verhalten und Aggressionen
kénnen grundsitzlich tiberall in der Pflege vor-
kommen. «Doch zunehmende Pflegebediirt-
tigkeit aufgrund verringerter kérperlicher Wi-
derstandskraft oder durch krankheitsbedingte
Einschrankungen machen éltere Menschen ge-
nerell anfilliger fiir psychische und physische
Misshandlung und Vernachlssigungy, erklart
Ruth Mettler Ernst. Je besser sich eine Person also
(noch) wehren kann, desto geringer ist fiir sie das
Risiko, Opfer von Gewaltanwendung zu werden.
Potenziell kénnen alle Bezugspersonen, seien
es betreuende Angehérige, Drittpersonen oder
ausgebildetes Pflegepersonal, zu Titern werden.
Gewalt hat oft auch mit der Persénlichkeitsstruk-
tur zu tun. Wer selbst latent aggressiv ist, eigene
Gewalterfahrungen gemacht hat oder unter Druck
steht, besitzt ein héheres Potenzial, Misshand-
lung zu begehen. Auch zwischenmenschliche
Konflikte oder ein starkes Dominanz- und Ab-
hingigkeitsverhiltnis zwischen Pflegenden und
Gepflegten kann Gewalt begiinstigen.
Selbstverstandlich kann es auch umgekehrt
sein: «Gerade Demente sind manchmal ent-
hemmt und werden dann gewalttitig. Eine
Schweizer Studie zeigte, dass 15% dieser Men-
schen als Verhaltensstorung physische Gewalt-
ausbriiche zeigen», so Albert Wettstein.

Verschiedene Ausléser

In der professionellen Pflege kénnen beispiels-
weise Zeitdruck, Personalmangel, ungeniigende
Kompetenz oder zu viel Verantwortung zu Uber-
belastungen fiithren. Die Folge kann ein unan-
gemessenes Verhalten gegeniiber Pflegebediirf-



tigen sein. Institutionell Pflegende sind bei der
Austibung ihrer Arbeit in der Regel in ein Kolle-
genteam eingebettet. Misshandlungen kénnen
in guten Teams mit funktionierender Feedback-
kultur meist rechtzeitig erkannt und verhindert
werden.

Anders bei hiuslichen Betreuungsverhalt-
nissen: Oft sind Angehérige und Drittpersonen
mit ihrer Aufgabe iiberfordert. «Sie geraten oft
unvorbereitet und ohne die nétige Fachkom-
petenz in Betreuungs- und Pflegesituationen,
die meist keine Wahl, sondern Schicksalsschlag
sind», berichtet Ruth Mettler Ernst. Beengte
Wohnverhiltnisse, wirtschaftliche Abhingig-
keit, die ungewohnte Rolle oder das Aufbrechen
von schwelenden Konflikten kénnen die Situa-
tion noch verschirfen. Da die hiusliche Pflege
meist von einer einzelnen Person durchgefiihrt
wird, werden Uberforderung und Missbrauch
oft kaum wahrgenommen.

Bei Pflegebediirftigen konnen Hilflosigkeit,
Angstund Verzweiflung zu aggressivem Verhal-
ten fithren. Auch Erkrankungen, die Verinde-
rungen im Gehirn verursachen, zihlen zu den
Griinden fiir Gewaltbereitschaft.

Vorbeugen und Handeln
Gewalt und unangemessenes Verhalten muss
niemand erdulden. Fiir Pflegebediirftige wirkt

ein stabiles Beziehungsnetz vorbeugend, denn
diese Bezugspersonen kénnen in schwierigen Si-
tuationen eingreifen. Das bedingt aber ein allsei-
tiges Auseinandersetzen mit der oft anspruchs-
vollen Pflege und Betreuung, ein rechtzeitiges
Ansprechen von Konflikten und eine klare Kom-
munikation.

«Gewaltausiibende sollten mit nahestehen-
den Personen tiber ihre Gefiihle sprechen und
sich vorgingig eine Strategie zurechtlegen, wie
sie reagieren kénnen, wenn sie die Geduld ver-
lieren und aggressiv werden», rat Ruth Mettler
Ernst. Wenn die Pflege auf mehrere Schultern
verteilt werden kénne, sei das immer eine spiir-
bare Entlastung, die auch das Aggressionspoten-
zial vermindere.

Konkrete und professionelle Hilfestellung er-
halten beide Gruppen - die Opfer und die Ti-
ter - bei den Beratungsstellen der kantonalen
Opferhilfe, bei der Dargebotenen Hand, den
Anlaufstellen fiir hausliche Gewalt und bei der
Unabhingigen Beschwerdestelle fiir das Alter
UBA. Die drei Organisationen alter ego in der
Westschweiz, Pro Senectute Tessin und die UBA
in der Deutschschweiz betreiben eine gemein-
same Anlaufstelle unter der Telefonnummer
08480013 13. Die Plattform «Alter ohne Ge-
walt» www.alterohnegewalt.ch informiert und
sensibilisiert zum Thema Gewalt im Alter. ./~

'ZU DEN EXPERTEN |

Albert Wettstein ist Arzt und Vorsitzender der
UBA Fachkommission Ziirich.
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Ruth Mettler Ernst ist Geschéftsleiterin der Unab-
héngigen Beschwerdestelle fiir das Alter, UBA.
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UMWEGE

Es war absehbar: Nicht alle Firmen sind
mit der Umteilung der Kategorie Cin B ein-
verstanden. Offen ist, wie viele Hersteller
gegen die Umteilungen klagen werden.
Das Marktpotenzial sinkt fiir alle Produk-
te, dienichtin derSL sind. Neuist fiir die-
se Produkte Werbung am POS verboten
und die Abgabe durch die Apothekerin-
nen und Apotheker muss dokumentiert
werden.

Rund 100 Produkte wurden vom C ins B
umgeteilt, ein Viertel ist vom Werbeverbot
betroffen. Die anderen Produkte durften
schon vorher nicht beworben werden, da
siein der SLsind. Weil so wenige Produk-
te-betroffen sind, wollte die SGK National-
rat keine Lex specialis beziiglich der Wer-
bung schaffen und hilt am Verbot fest.
Ein Punkt ging vergessen: Mit der Umtei-
lungvon Cnach Bverdndern sich die Kos-
ten des Vertriebsanteils. Dieser wird un-
terschiedlich berechnet fiir Rx und OTC.
Diesbeziiglich will die SGK Nationalrat
eine Lex specialis einfiihren: «Bei der der-
zeit laufenden Umteilung von Arzneimit-
teln der bisherigen Abgabekategorie Cin
die Abgabekategorie B soll der Bundesrat
sicherstellen, dass keine zusitzlichen
Kosten und Aufwinde fiir das Gesund-
heitssystem entstehen.»

vips, die Vereinigung Pharmafirmen in der
Schweiz, kommuniziert Zusatzkosten der
Umteilung zu B+ von bis zu 100 Mio. Fran-
ken. Demgegeniiber geht pharmaSuisse
von einem theoretischen Maximum aus,
das im tiefen einstelligen Millionenbe-
reich liegt. Wer hat recht? Ich weiss es
nicht.

Wieso einfach, wenn es auch kompliziert
geht? Alle Probleme wéren gelést, hatte
man die Kategorie C entschlackt und die
Mehrheit der Produkte ins D umgeteilt.

Herbert Schwabl, Prasident SVKH
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